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Ozet

Amag: Arastirmanin amaci, yeterli ve nitelikli dogum 6ncesi bakim (DOB)
almay etkileyen faktorleri saptamaktir. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel olan bu
arastirma, Yozgat il merkezinde bulunan dogumevi (n=645) ile 6zel hastane-
de (n=143) yapild. Veriler, gériismeci araciligiyla yiiz yiize anket uygulanarak
toplandi. Arastirmaya, tekil canli dogum yapan ve sozlii onam vererek aras-
tirmaya katilmayi kabul eden 788 kadin alindi. Verilerin analizinde ki-kare, t
testi, ANOVA ve ikili lojistik regresyon analizi kullanildi. Bulgular: Annelerin
%93.4'i yeterli, %65.7'si ise yeterli-nitelikli DOB almistir. DOB alanlarin iicte
ikisi gebeligin ilk sekiz haftasi icinde, %91.6'si ise ilk dort ayi icinde DOB al-
maya baglamistir. Sosyal giivencenin olmasi, DOB almaya erken baglanmasi
ve DOB hizmetlerinden memnun olunmasi, hem yeterli hem de yeterli-nitelikli
DOB alma oranini artirmaktadir. Bu faktorlere ek olarak, il ve ilce merkezinde
yasayanlar ile esi tiniversite mezunu olanlar yeterli-nitelikli DOB'I daha faz-
la almaktadir. Tartisma: Tiim gebelerin birinci trimestirde DOB almaya bas-
lamasi 6nemlidir. Gebelere, sosyal giivencesine bakilmaksizin yasadigi yer-
de veya en yakin saglik kurulusunda yeterli ve nitelikli DOB hizmetleri ticret-
siz olarak verilmelidir.
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Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the adequate and quality an-
tenatal care (ANC) and factors affecting. Material and Method: This cross-
sectional study was performed in state (n=645) and private (n=143) hospi-
tals. Data were gathered by a questionnaire applied by an interviewer. 788
women who had given singleton live birth and gave verbal consent to par-
ticipate, were included into the study. The data were analyzed by chi-square,
independent t test, ANOVA and binary logistic regression. Results: The vast
majority of mothers (93.4%) received adequate ANC, 65.7% of mothers re-
ceived adequate and qualified ANC. While two-thirds of the women begun to
receive ANC in the first eight weeks of pregnancy, this figure rises to 91.6% in
the first four months. The existence of social security coverage increases the
mothers’ likelihood of receiving both adequate ANC and adequate and quali-
fied ANC, early initiation of ANC, and the level of satisfaction with the ANC
services. In addition to these factors, the ones who live in district or province
centers and the ones whose husbands are university graduates have received
more adequate and qualified ANC.Discussion: It is important that all preg-
nant women must begin to receive ANC in the first trimester. All pregnant
women, regardless of social security coverage, should be provided with ade-
quate and qualified ANC services free of charge in the nearest health facility.

Keywords
Antenatal Care; Multiple Analyze; Delivery Rooms

DOI: 10.4328/JCAM.1575

Received: 20.01.2013  Accepted: 06.02.2013  Printed: 01.11.2014

J Clin Anal Med 2014;5(6): 498-502

Corresponding Author: Mahmut Kilic, Bozok Universitesi TOBB Saglik Yiiksekokulu, Erdogan Akdag Kampiisii 66900 Yozgat, Turkey.

T.: +90 3542121190 GSM: +905427736196 E-Mail: mahmutkilic@yahoo.com

498 | Journal of Clinical and Analytical Medicine



Dogum Oncesi Bakim / Antenatal Care

Giris

Ana ve cocuk saghgi, toplum saglhiginin énemli konularindandir.
Her yil diinyada biyik bir cogunlugu 6nlenebilen 530 bin anne
6limd ve en az yarisi 6nlenebilen 7 milyon prenatal 6lim mey-
dana gelmektedir. Kadinlarin yaklasik olarak %15’i gebelik d6-
neminde veya dogum sirasinda cogu yonetilebilen ve tedavi edi-
len komplikasyonlar yasamaktadir. Sanayilesmis ve gelismek-
te olan ilkelerden elde edilen kanitlar, basta ebeler olmak tize-
re saglik personeli tarafindan verilen nitelikli dogum 6ncesi ba-
kim hizmetlerinin anne &limlerini azalttigini gostermektedir (1).
Saglikli bir bebek, saglikli bir anneden ve iyi yénetilmis bir ge-
belik sonucunda diinyaya gelmektedir. Gebelik siirecinin saglikli
ve glivenli gecebilmesi icin yeterli ve nitelikli dogum 6nce bakim
(DOB) hizmetlerine ihtiyag vardir (2).

DOB hizmetlerinin amaci; gebelik iizerine olumsuz etkileri oldu-
gu bilinen saglik sorunlar veya hastaliklar (dogrudan gebelige
bagli olanlar dahil) énlemek, azaltmak veya tedavi etmek/ yo-
netmek; kadinlara ve ailelerine/ eslerine saglkli bir gebelik, do-
gum ve lohusalik donemi, bebek bakimi ve anne siitii uygulama-
lari hakkinda gerekli bilgileri vermek ve onerilerde bulunmak-
tir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére saglikli bir gebe, gebe-
lik stiresince en az 4 kez izlenmelidir (2). Yapilan bir arastirma-
da, yetersiz DOB alanlarda perinatal mortalite daha yiiksek iken,
anne 6lumd, preterm dogum ve diisiik dogum agirlikli (DDA) be-
bek dogumu ile DOB’in diizeyi arasinda énemli bir iliski olmadig
saptanmustir (3). Yapilan diger bir calismada, orta diizeyde DOB
alanlar ile yeterli DOB alanlarda prematiire ve DDA bebek do-
gurma oranlari en dusiik seviyede bulunmustur. Yine bu calisma-
da, prematiire ve DDA bebek doguran annelerin DOB'1 yeterli dii-
zeyden cok daha fazla aldiklar saptanmistir (4).

DOB sayisi, iilkelerin gelir diizeyine gore degisiklik géstermek-
tedir. Yetersiz sayida DOB aldigi kabul edilen gebeler, yiiksek
gelirli ulkelerde ortalama 8.2-12 kez izlenirken, diisiik ve orta
gelirli Ulkelerde cogunlukla 5 kez'den daha az izlenmektedir.
ingiltere’de, DOB’a gebeligin ilk haftalarinda (ideal olarak 10
hafta icinde) baslanmasi, komplikasyonu olmayan ve daha 6nce
dogum yapanlarin 7 kez, hi¢ dogum yapmayanlarin ise 10 kez
DOB almalari énerilmektedir (5). Tiirkiye'de DOB alanlarin orani
gittikce artmakta olup, bu oran 2008 yilinda %92’ye yiikselmis-
tir. Trkiye'de (2008) ideal olarak gebelerin 10 kez DOB almala-
ri tavsiye edilirken, gebelerin %73.7’si 4 ve daha fazla kez DOB
almistir. DOB esnasinda en az bir kez olmak (izere, agirlik 8l¢ii-
m, kan basinci 6lcimd, idrar ve kan testlerinin yapilmasi, ultra-
sonla karin muayenesi veya fetis kalp sesinin dinlenmesi 6neril-
mektedir (6). Ayrica, Saglik Bakanligi'nin hazirlamis oldugu DOB
yonetim rehberinde, gebelerin en az 4 kez izlenmesi gerektigi ve
her bir izlemde yapilmasi gerekenler kapsamli bir sekilde acik-
lanmistir (7).

Bu arastirmanin amaci, yeterli ve yeterli-nitelikli DOB almayi et-
kileyen faktorleri coklu analiz yontemiyle saptamaktir.

Gerec ve Yontem

Bu arastirma, kesitsel bir calismadir. Yozgat il merkezinde do-
gumlarin yapildigr yalniz iki hastane vardir. Arastirma, Yozgat
Bozok Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi (n=645) ile
Yozgat Ozel Sifa Hastanesinde (n=143) yapiimistir. Arastirma-
nin evrenini, il merkezindeki hastanelerde tekil canli dogum ya-
pan kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin drneklemini, arag-

tirmanin yapildigi donemde hastanede dogum yapanlar olus-
turmaktadir. Arastirmaya alinanlara anket uygulamadan once
arastirmanin amaci, arastirmaya katilip katilmamakta 6zgir ol-
duklari aciklanarak s6zlii onamlari alinmistir. Arastirmaya sozli
onam vererek katilmayi kabul eden 788 kadin alinmistir. Aras-
tirmanin kurum izni Yozgat Valiligi'nden, etik kurul onayi Yozgat
Devlet Hastanesi Etik Kurulundan alinmistir.

Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formunun egitil-
mis gorismeciler araciligi ile doldurulmasiyla toplanmistir. Go-
rismeciler, arastirmaci tarafindan egitilen hemsirelik bélimi
tctinct ve dordiinct sinif 68rencileridir. Anket uygularken, an-
nelerin dinlenmis ve ankete cevap verebilecek durumda olmasi-
na dikkat edilmistir. Anket formu, 20 anne tzerinde bir 6n uy-
gulama yapildiktan ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra uy-
gulanmistir.

Gebelik siiresince en az 4 kez izlemi yapilanlar yeterli DOB al-
mis olarak degerlendirilmistir (2). Gebelik siiresince en az 2 kez
karindan ultrasonla muayene veya fetis kalp sesinin dinlenme-
si (CKS), annenin agirhginin tartilmasi, kan basincinin dlciilmesi,
idrar ve kan tetkiklerinin yapilmasi, 2 doz tetanoz toksid asisinin
yapilmasi nitelikli DOB almis olarak degerlendirilmistir. Hem ye-
terli hem de nitelikli DOB alanlar, yeterli-nitelikli DOB almis ola-
rak degerlendirilmistir. Ekonomik durum; ailedeki kisi sayisi, otu-
rulan evin tipi, ev sahipligi, arabasinin olup olmamasi, kendilik
ekonomik durum algisi ve belirtilen gelir durumuna gore puanla-
ma yapilarak belirlenmistir. Puanlarin dagilim araligi 6-20 ara-
sinda bulunmus ve 5’erli puanlarla ekonomik durum diisuk, orta
ve yiksek olarak t¢ gruba ayriimistir.

Verilerin degerlendirilmesinde, ki-kare testi, student t testi,
ANOVA ve ikili lojistik regresyon analizi (forward LR (FLR) mo-
deli) kullaniimistir (8). Ki-kare testinde 6nemli bulunan bagim-
siz degiskenler, FLR modeli ile coklu analize alinmis, FLR anali-
zinde 6nemli bulunan bagimsiz degiskenler regresyon tablosu-
na alinmistir. Coklu analize bagimli degisken olarak, yeterli DOB
(YDOB) ve yeterli-nitelikli DOB (YNDOB) alma durumu alinmis-
tir. Bagimsiz degiskenlerden canl dogum sayisi siirekli degisken
olarak; annenin yasadig yer, ekonomik durumu, 6grenim duru-
mu, es 6grenim durumu, sosyal giivence, énceki gebeligin son-
lanma bicimi, bebege isteyerek gebe kalma durumu, gebelikte
sorun yasama, annede kronik hastalik varligi, DOB almaya bas-
lama haftasi ve DOB hizmetlerinden memnuniyet kategorik de-
gisken olarak alinmistir. Gebelikte sorun yasama ve kronik has-
talik varligr annenin beyani esas alinmistir.

Sonuclar

Arastirmaya katilanlarin %33.6'si il merkezinde, %35.5i ilce
merkezinde ve %30.8'i kdylerde ikamet etmekte, %54.5'i ¢ekir-
dek aile yapisinda, hane halki buyukltgi 5.1+2.2, yas ortalamasi
25.7 + 5.8; en kiiclik yas 15, en bilyiik yas 47'dir. Arastirmaya ka-
tilan annelerin %8.9'u sosyal giivencesi olmadigini ve %91.7’si
de herhangi bir iste calismadigini belirtmistir. Annelerin %74’G
bu bebege isteyerek gebe kaldigini ifade etmistir.

Annelerin %98.9'unun en az bir kez, %93.4’tinun yeterli (%85.9'u
26 kez), %65.7'sinin ise yeterli- nitelikli DOB aldigi, DOB alma
ortancasinin 11 kez oldugu saptanmistir. DOB alanlarin %66.9'u
gebeligin ilk 8 haftasi icinde (%91.6’s1 ilk 16 hafta icinde) DOB
almaya bagladigini belirtmistir (Tablo 1). Kadinlarin DOB almaya
baslama haftasi ortalamasi 8.74+5.65 ve ortancasi 8 haftadir.
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Tablo 1. Demografik ve sosyoekonomik ézelliklere gére DOB alma durumunun dagilimi (n, %)

Yeterli DOB alma durumu; annenin
yasadig yere, ekonomik durumu-

Ozellikler n (%)? YDOB YNDOB DOBX+SD
Annenin yasadig yer 785 na, sosyal glivence durumuna, 68-
il merkezi 264 (33.6) 255 (96.6) 179 (67.8) 13.745.7 renim durumuna, esinin 6grenim
ilce merkezi 279 (35.5) 270 (96.8) 215 (77.1) 124455 durumuna, 6nceki gebeligin son-
Koy 242 (308) 209 (86.4) 122 (504) 9.545.1 lanma bicimine, canl dogum say!-
Annenin ekonomik durumu 788 X2=29.4,p<0.001 X2=416,p<0.001  F=372,p<0001  °>MN& DOBNaImaya baslama hafta-
Yiksek 101 (12.8) 98 (97.0) 75 (74.3) 14.0+5.7 sina ve DOB hizmetlerinden mem-
Orta 457 (58.0) 438 (95.8) 320 (70.0) 12455 nuniyete gore Snemli bulunurken,
Diisiik 230 (29.2) 200 (87.0) 123 (53.5) 10256 annenin calisma durumuna, yasi-
Annenin sosyal glivencesi 786 X2=22.1, p<0.001 X2=22.3, p<0.001 F=19.6, p<0.001 na, bebeée iStEy?rEk gebe kalma
Var 716 (91.1) 678 (94.7) 485 (67.7) 12356 durumuna, gebellktz? so-run yasa-
Yok 70 (8.9) 56 (80.0) 31 (44.3) 9.2:6.4 ma ve annede kro?lk t?"r ha?ta“k
Annenin ¢alisma durumu 784 X2=22.3,p<0.001 X2=15.6, p<0.001 t=4.3, p<0.001 olma durumuna gore .OneI'T1|I. bu-
Cahisiyor 65 (8.3) 61 (93.8) 52 (80.0) 14.3+5.5 lunmaml?tlr (Tablo R Istatistiksel
olarak 6nemli bulunan degiskenler
Calismiyor 719 (91.7) 672 (93.5) 464 (64.5) 11.8+£5.7 FLR analizine allndlglnda; yeterli
Annenin 6grenim durumu 788 X2=0.01, p=0.91 X2=6.3, p<0.01 t=3.3, p<0.001 " . .

) DOB alma olasiligi; sosyal giliven-
§||%?ku|' 411 (52.2) 371(90.3) 243 (59.1) 10.6+5.6 cesi olanlarda 4.8 (2.0-11.4) kat,
Illfogretlj'n . 173 (22.0) 164 (94.8) 116 (67.1) 11.745.1 ilk 8 hafta ve 9-16 hafta icinde
Lise ve tizeri 204 (25.9) 201 (98.5) 159 (77.9) 14.8+5.5 DOB almaya ba§layanlarda siray-
Es 6grenim durumu 788 X2=15.8, p<0.001 X2=21.6, p<0.01 F=39.2, p<0.001 la 7.1 (2.7-187) ve 3.1 (1.4-8.4)
<ilkokul 269 (34.1) 244 (90.7) 152 (56.5) 10353 kat, DOB hizmetlerinden memnun
ilkogretim 143 (18.1) 128 (89.5) 86 (60.1) 109152 olanlarda 2.3 (1.0-5.1) kat daha
Lise 256 (32.5) 245 (95.7) 178 (69.5) 13.1+5.8 fazladir (Tablo 2).

Universite 120 (15.2) 119 (99.2) 102 (85.0) 145454 Yeterli-nitelikli DOB alma durumu:
Annenin yasl 788 X2=15.3,p<0.002 X2=33.6, p<0.001 F=21.5, p<0.001 annenin ya§ad|g| yer, ekonomik ve
15-19 117 (14.8) 111 (94.9) 80 (68.4) 11,652 sosyal giivence durumu, annenin
20-24 259 (32.9) 243 (93.8) 168 (64.9) 12,459 calisma durumu, esinin ve kendi-
25-29 217 (27.5) 199 (91.7) 143 (65.9) 12157 sinin 6grenim durumu, bebege is-
30-34 120 (15.2) 112 (93.3) 81 (67.5) 11.545.9 teyerek gebe kalma durumu, 6nce-
35 ve lizeri 75 (9.5) 71 (94.7) 46 (61.3) 11.5+5.8 ki gebeligin sonlanma bigimi, canh
Bebege isteyerek gebe kalma durumu 784 X2=1.7, p=0.79 X2=1.3, p=0.87 F=0.85, p=0.49 dogum sayisl, DOB a|maya ba§|a_
isteyerek 580 (74.0) 547 (94.3) 397 (68.4) 12.4+5.7 ma haftasi ve DOB hizmetlerinden
istemeyerek 204 (26.0) 186 (91.2) 118 (57.8) 10.8+5.5 memnuniyete gdre onemli bulu-
X2=2.4,p=0.12 X2=7.5,p<0.01 t=3.3, p<0.001 nurken; anne yasi, gebelikte sorun
Toplam b 788 (100.0) 736 (93.4) 518 (65.7) 11.9+5.7 yasama ve annede kronik hastalik
Onceki gebeligin sonlanma bigimi 788 Val‘|lg|na gore onemli bir degi§ik_
ilk gebelik 292 (37.1) 283 (96.9) 215 (73.6) 12.7+5.8 lik gbstermemistir (Tablo 1). ista-
Disiik, 6li dogum, kiirtaj 89 (11.3) 85 (95.5) 53 (59.6) 12.545.2 tistiksel olarak 6nemli bulunan de-
Vajinal dogum 268 (34.0) 239 (89.2) 162 (60.4) 11.145.7 giskenler FLR analizine alindigin-
Sezaryen 139 (17.6) 129 (92.8) 88 (63.3) 11.85.7 da yeterli-nitelikli DOB alma ola-
Canli dogum sayisi 788 X2=14.3, p<0.003 X2=13.3,p<0.003  F=4.4, p<0.004 siligl; ilce merkezlerinde yasayan-
1 350 (44.4) 334 (95.4) 251 (71.7) 12.845.7 larda 2.0 (1.3-3.1) ve sosyal gi-
2 232 (29.4) 215 (92.7) 146 (62.9) 11.9455 vencesi olanlarda 2.0 (1.2-3.5) kat,
3 118 (15.0) 112 (94.9) 74 (62.7) 11.645.8 esi Universite mezunu olanlarda
=4 88 (11.2) 75 (85.2) 47 (53.4) 94153 2.8 (1.5-5.3) kat, ilk 8 ve 9-16 haf-
Gebelikte sorun yasama 778 X2=12.5,p<0.01  X2=12.8, p<0.01 F=8.8, p<0.001 ta icinde DOB almaya baglayan-
Yasamayan 499 (64.1) 462 (92.6) 323 (64.7) 1154556 larda sirayla 2.6 (1.5-4.7) ve 1.9
Yasayan 279 (359) 264 (94.6) 188 (67.4) 12.8+5.7 (1.1-3.6) kat, DOB hizmetlerinden
Annede kronik bir hastalik varligi 777 X2=12,p=027  X2=06, p=0.45 t=3.0, p=0.003 memnun olanlarda 1.5 (1.1-2.2)
Yok 702(90.3) 658 (93.7) 466 (66.4) 12,1458 kat daha fazladir (Tablo 3).
Var 75(9.7) 68 (90.7) 43 (57.3) 11,050 Sosyal giivence varligi, DOB alma-
DOB almaya baslama haftas 768 X2=1.0, p=0.31 X2=2.4, p=0.12 t=0.2, p=0.12 ya erken baslanmasi ve DOB hiz-
1-8 hafta 514(669) 499 (97.1) 371 (72.2) 133156 metlerinden memnuniyet, hem ye-
9-16 hafta 187 (24.3) 178 (95.2) 118 (63.1) 10.3:4.6 terli_ hem de yeterli-nitelikli DOB
>17 hafta 67 (8.7) 54 (80.6) 26 (38.8) 73442 alma  olasiligini art'"_”aktad'r'
Bu faktorlere ek olarak, Il ve ilce
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saptanmistir (Tablo 1). DOB alma-

DOB hizmetleri memnuniyeti 766 X2=35.1, p<0.001 X2=31.6, p<0.001 F=52.5, p<0.001

Memnun olan 583 (76.1) 564 (96.7) 403 (69.1) 123453 ya baglama zamani ortalama 8.74

Kararsiz/ memnun olmayan 183 (23.9) 166 (90.7) 109 (59.6) 11.56.6 haftadir. Denizlide hastanede do-
X2=11.3, p<0.001  X2=5.7, p<0.02 t=1.4, p=0.16 gum yapan annelerin %85.4'Unn,

Toplam b 788 (1000) 736 (93.4) 518 (65.7) 119457 Ankara'da %71.3ntin yeterli DOB

merkezinde yasayanlar ile esi tiniversite mezunu olanlar yeterli-
nitelikli DOB hizmetini daha fazla almaktadirlar (Tablo 1-3).

Tablo 2. Yeterli DOB alimini etkileyen faktérlerin lojistik regresyon ile analizi

EXP(B) 95% GA.

Bagimsiz degiskenler

B Sig.  Exp(B) Alt Ust
Sosyal giivence .000
Yok Ref. 1
Var 1.577 .000 4.839 2049 11.427
DOB almaya baglama haftasi .000
1-8 hafta 1966 .000 7.141 2732 18.661
9-16 hafta 1.121 026 3.069 1.144 8231
217 hafta Ref. 1
DOB hizmetleri memnuniyeti
Memnun olan .818 .048 2266 1.007 5.096
Kararsiz/ memnun olmayan Ref. 1

Modele alinan bagimsiz degiskenler: annenin yasadigi yer, ekonomik durumu, 6grenim duru-
mu, es 6grenim durumu, sosyal gtivence, 6nceki gebeligin sonlanma bicimi, bebege isteyerek
gebe kalma durumu, canli dogum sayisi, gebelikte sorun yasama, DOB almaya baslama haf-
tasi ve DOB hizmetlerinden memnuniyet.

Tablo 3. Yeterli-nitelikli DOB alimini etkileyen faktérlerin Lojistik regresyon ile
analizi

Bagimsiz degiskenler

EXP(B) 95% GA.

B Sig.  Exp(B) Alt Ust

Annenin yasadigi yer .001

il merkezi .085 699 1.089 .706 1.679
iice merkezi .698 .001 2010 1314 3074
Koy Ref. 1

Es 6grenim durumu .015

<ilkokul Ref. 1

ilkogretim 073 757 1.075 679 1.703
Lise 273 197 1314 868 1.990
Universite 1.027 .002 2.791 1475 5281
Sosyal glivence .01

Yok Ref. 1

Var 712 011 2037 1177 3525
DOB almaya baslama haftasi .003

1-8 hafta 973 .001 2.645 1.487 4706
9-16 hafta .663 033 1940 1.054 3.569
217 hafta Ref. 1

DOB hizmetleri memnuniyeti .026

Memnun olan 426 026 1.531 1.053 2.226
Kararsiz/ memnun olmayan Ref. 1

Modele alinan bagimsiz degiskenler: annenin yasadigi yer, ekonomik durumu, 6grenim duru-
mu, es 6grenim durumu, sosyal glivence, 6nceki gebeligin sonlanma bicimi, bebege isteyerek
gebe kalma durumu, canli dogum sayisi, gebelikte sorun yasama, DOB almaya baslama haf-
tasi ve DOB hizmetlerinden memnuniyet.

Tartisma

Bu calismada, yeterli ve yeterli-nitelikli DOB almayi etkileyen
faktorler coklu analiz yéntemiyle incelenmistir.

Arastirma grubundaki kadinlarin %98.9'unun en az bir kez,
%93.4’linlin yeterli, %65.7’sinin ise yeterli-nitelikli DOB aldig:

aldigr saptanmistir (9, 10). Aras-
tirma grubundaki annelerin yeter-
li DOB alma orani (%93.4), ABD'de hekim ve sertifikali ebeden
alinan DOB orani (2010, %93.9) ile benzer iken, Tiirkiye gene-
li (2008, %73.7’si en az 4 kez) ve Orta Asya (%67.6), Kuzey Afri-
ka (%81.5), Latin Amerika (%82.5) gibi gelismekte olan ulkeler-
deki gebelere gore daha yiiksektir (6, 11, 12). Hollanda'da yeter-
li DOB alma oranl, ilk kez dogum yapanlarda %85.3, iki ve daha
fazla dogum yapanlarda %®80.1 ve izlem sayisi ortancasi 12'dir
(13). Fransa’da yapilan bir arastirmada kadinlarin %93.3’niin ge-
belik stiresince en az 4 kez, %72.6’sinin ise ayda bir kez (yeterli)
DOB aldigi, DOB almaya baglama zamaninin ortalama 12.3 haf-
ta oldugu, Finlandiya'da (2007) annelerin gebelik siiresince orta-
lama 16.5 kez DOB aldigi ve ilk izleme baglama zamaninin orta-
lama 9.6 hafta oldugu saptanmistir (14, 15). Cin'de 2010 yilin-
da hastanede dogum yapan kadinlarin %90.1’inin en az bir kez,
yarisinin (%49.7) yeterli DOB aldig1 saptanmistir (16). Calisma-
mizda yeterli DOB alan anne orani, ABD, Hollanda ve Fransa'da
yapilan arastirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Sosyal giivencesi olanlarin, DOB almaya erken baslayanlarin ve
DOB hizmetlerinden memnun olanlarin daha fazla DOB aldikla-
ri saptanmistir (Tablo 2). Yozgat il merkezinde yapilan bir aras-
tirmada, ebeden yeterli ve nitelikli DOB hizmeti aliminin annele-
rin sosyo-demografik ézelliklerine gére degismedigi saptanmis-
tir (17). Denizli'de hastanede yapilan bir calismada, sehir mer-
kezinde yasayanlar ile 6grenim diizeyi yiksek olan annelerin di-
zenli olarak daha fazla DOB aldiklari saptanmustir (9). Calisma-
mizda ilk trimestirde DOB almaya baslayan anne orani (%84.6),
Hollanda'da ilk kez (%85.6) ve iki ve daha fazla dogum yapanlar-
la (%80.2) benzer, ABD (2008, %70.7), Cin'de (2010, %19.7) ve
Denizli'de hastanede dogum yapanlara (%75.0) gore daha yiik-
sek iken, izmir Bornova'da benzer bir 6rneklem grubunda yapi-
lan arastirmada saptanan orana (%90.2) gore daha dusuktdr (9,
13,16, 18, 19).

Sonug olarak, arastirma grubundaki annelerin biyiik cogunlugu
yeterli, licte ikisi ise yeterli ve nitelikli DOB hizmeti almaktadir.
DOB almaya baslama zamani ve sosyal giivence durumu DOB
hizmetlerinden yararlanmada temel belirleyici faktorlerdir. ilce
merkezinde oturma, esin yiiksekbgrenim goérmesi ve DOB hiz-
metlerinden memnuniyet DOB hizmeti alimini artiran diger fak-
torlerdir. Diger taraftan DOB hizmetlerinin sayisi ve niteligi an-
nenin demografik, sosyo-ekonomik ve obstetrik 6zelliklerinden
etkilenmemektedir. Ancak saglikli bir gebelik donemi gecirmek
ve saglikli bir bebek dogurmak icin hem yeterli hem de nitelik-
li DOB alinmas! elzemdir. Dolayisiyla biitiin gebelere, yeterli ve
nitelikli DOB hizmetleri sosyal giivencesine bakilmaksizin yasa-
diklari yerde ya da en yakin saglk kurulusunda (cretsiz olarak
verilmelidir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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